Oficiua de Represeniacion do Proteceidn Ambientuf de la
Procuraduria Federsi de Profeceios al Ambiente
o el Estade de Facateens

AREA: Subdireccion Juridica

NOMBRE DEL COMISIONADO: Lic. Ana Lilia Fuentes Marrufo

LUGAR DE LA COMISION: San Jose de Palma 4.5 Km., Sombrerete, Zac.
PERIODO DE LA COMISION: 31 de enero de 2023

SINTESIS:

En atencién al oficio de comision nimero PFPA/38.5/8C.17.4/0014-23, de fecha 26 de enero de dos mil veintitrés
emitido por la Encargada del despacho de la Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de la Procuraduria Federal
de Proteccién al Ambiente en el Estado de Zacatecas, mediante el cual se me comisiona para;

Dar cumplimiento a la comisidon asignada, Para llevar a cabo notificacién personal de resocluciones
administrativas y acuerdos administrativos en San Jose de Palma 4.5 Km., Sombrerete, Zac

PARTIDA | IMPORTE No. DE FecHa | PARTIDA IMPORTE [~ CONCEPTO FECHA
' FACTURA : _
$ 75.00 Desayuno 31/01/2023
$ 185.00 Comida 3110172023
_ $ 52.50 Varios 3110112023
SUBTOTAL: " 1 . SUBTOTAL: 312.50
TOTAL $312.50
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados
y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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